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ABSTRAK 
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Tunadaksa di SLB se-Kota Semarang  
xvi + 72 Halaman + 10 Tabel + 4 Gambar + 13 Lampiran  
 
Anak tunadaksa mengalami ketergantungan terhadap orang lain karena 
keterbatasan fisik yang dimiliki. Anak tundaksa masih dapat melakukan beberapa 
aktivitas secara mandiri termasuk aktivitas dalam perilaku hidup bersih dan sehat 
dalam kesehariannya, agar terhindar dari paparan penyakit.Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat 
di sekolah pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang untuk aspek cuci 
tangan menggunakan sabun, membuang sampah pada tempatnya dan toileting. 
Penelitian ini merupakan deskriptif dengan menggunakan metode kuantitatif. 
dengan rancangan penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Sampling 
sampel berjumlah 100 responden, dengan teknik total sampling.  
Hasil penelitian menunjukkan anak yang mencuci tangan menggunakan sabun 
secara mandiri terdapat 51 siswa (51%) dan yang kurang mandiri terdapat 49 
siswa (49%), kemandirian membuang sampah pada tempatnya, siswa yang 
mandiri terdapat 52 siswa (52%) dan yang kurang mandiri terdapat 48 siswa 
(48%). Sedangkan kemandirian dalam toileting terdapat 52 siswa (52%) kurang 
mandiri dan 48 siswa (48%) mandiri. Anak tunadaksa diharapkan dapat 
mempertahankan dan meningkatkan kemandirian hidup bersih dan sehat di 
sekolah. 
 
Kata kunci: kemandirian, perilaku hidup bersih dan sehat, tunadaksa 
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ABSTRACT 
Azizah 
Picture of Independence of Clean and Healthy Behavior at School in the Children 
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xvii + 72 Page + 10 Table + 4 Images + 13 Attachments 
 
A child who is physically challenged is dependent on others because of his 
physical limitations. However, child tundaksa still can do some activities 
independently including activity in behavior clean and healthy life in everyday. 
Behavior clean and healthy in the child with the need to be done because the child 
is a group that is susceptible to disease exposure. 
The purpose of this research is to know about independence of clean and healty 
behavior at school in the children of tunadaksa in SLB as Semarang City. The 
kind od research is descriptive research using quantitative metohd. With the 
research design using cross sectional approach. The sample technique used is total 
sampling which amounts to 100 respondents. 
The results showed the level of independence of children in the form the children 
of tunadaksa live clean and healthy who wash their hands using soap  
independently have 51 students (51%) and less autonomous there are 49 students 
(49%), independence to throw garbage are place, independent students there are 
52 students (52%) and less autonomous there are 48 students (48%). While 
independence in toileting there are 52 students are less independent (52%) and 48 
students are independent(48%). So re result of this research is almost balance 
balanced between the independent and less independent. 
 
Keywords: independence, clean and healthy behavior, tunadaksa 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Disabilitas adalah seseorang atau individu yang memiliki 
keterbatasan yang dapat menghambat partisipasi dan peran serta mereka 
dalam kehidupan bermasyarakat. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan jumlah anak dengan disabilitas adalah sekitar 7-10% dari 
Jumlah populasi anak(1). Data Department for Work & Pensions (DWP) 
pada tahun 2013 terdapat 11,5 juta orang di Inggris (19% dari populasi) 
yang menderita kecacatan yang diatur dalam Undang-Undang 
Kesetaraan(2). Sedangkan di Kanada terdapat lebih dari seribu tigaratus 
anak mengalami disabilitas dan setiap tahun mengalami peningkatan(3).  
Prevalensi disabilitas terus mengalami peningkatan pada tahun 
2003 terdapat 0.9% anak dari Jumlah seluruh anak di Indonesia 
mengalami disabiltas, pada tahun 2006 terdapat 1.38% anak dari Jumlah 
seluruh anak di Indonesia yang mengalami disabilitas dan puncaknya 
pada tahun 2012 terdapat 2.45% anak dari Jumlah seluruh anak di 
Indonesia(4). Anak tunadaksa merupakan kelompok yang rentan dan 
rawan terhadap paparan penyakit maupun ancaman kekerasan(4).  
 Berdasarkan Pendataan Program Perlindungan Sosial (PPLS) 
tahun 2011, terdapat 32.990 anak penyandang tunadaksa dari keluarga 
miskin.  Hanya sebagian kecil anak dengan disabilitas (14,4%) berada di 
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institusi yaitu sekolah, panti, dan Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak 
(LKSA). Anak tunadaksa, dilihat dari persentasi anak berkebutuhan 
khusus yang lain, termasuk kelompok yang jumlahnya relatif kecil yaitu 
diperkirakan 0,06% dari populasi anak usia sekolah(5). Hal ini dapat 
dipahami karena, sebagian masyarakat masih menganggap anak dengan 
disabilitas sebagai aib keluarga sehingga orangtua / keluarga cenderung 
menyembunyikan dan kurang memperhatikan kebutuhan anak sesuai hak 
anak, baik di bidang pendidikan maupun kesehatan(4). 
Population at risk (kelompok beresiko) adalah kumpulan dari 
orang-orang yang memiliki beberapa kemungkinan yang telah jelas 
teridentifikasi atau telah ditentukan meskipun sedikit atau kecil terhadap 
munculnya suatu peristiwa(6). Tunadaksa merupakan kelompok yang 
memiliki kekurangan fisik sehingga dalam melakukan kegiatan tidak dapat 
sepemuhnya mandiri termasuk kegiatan aktivitas sehari-hari termasuk 
perilaku hidup sehat, sehingga kesehatan merekapun terganggu.  
Tunadaksa diartikan sebagai ketidakmampuan tubuh secara fisik 
untuk menjalankan fungsi tubuh seperti dalam keadaan normal(7)). 
Tunadaksa sering juga diartikan sebagai suatu kondisi yang menghambat 
kegiatan individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang dan 
otot, sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk mengikuti 
pendidikan dan untuk berdiri sendiri(8). Anak tunadaksa adalah anak yang 
memiliki kelainan tubuh baik kondisi fisik maupun sistem persyarafan 
otak yang mempengaruhi program organ motorik (otot) maupun kondisi 
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kesehatan dan menghambat proses sosialisasi serta komunikasi individu 
dengan lingkungannya(9).  
Derajat kecacatan kelainan pada sistem serebral dapat 
dikelompokkan menjadi tiga golongan yaitu golongan ringan, sedang dan 
berat. Derajat ringan dimana mereka yang dapat berjalan tanpa 
menggunakan alat, berbicara tegas, dapat menolong dirinya sendiri dalam 
kehidupan sehari-hari. Golongan derajat sedang ialah mereka yang 
membutuhkan latihan khusus untuk bicara, berjalan, dan mengurus dirinya 
sendiri. Golongan berat ialah anak cerebral palsy yang tetap 
membutuhkan perawatan dalam ambulasi, bicara, dan menolong dirinya 
sendiri, mereka tidak dapat hidup mandiri ditengah-tengah masyarakat(5).   
Anak tunadaksa memiliki kemampuan fisik yang terbatas, namun 
di lain pihak bagi mereka yang memiliki kecerdasan yang normal ataupun 
yang kurang perlu adanya pembinaan diri sehingga hidupnya tidak 
sepenuhnya menggantungkan diri pada orang lain. Proses perkembangan 
kognitif banyak ditentukan dari pengalaman-pengalaman individu sebagai 
hasil belajar(8). Pengembangan potensi yang optimal pada anak tunadaksa 
dapat menumbuhkan kemandirian pada anak tunadaksa. 
Pengorganisasian konten dalam sistem belajar pada anak tunadaksa 
di Sekolah Luar Biasa (SLB) tidak sama dengan sistem kurikulum pada 
anak disekolah regular. Sistem kurikulum pada anak tunadaksa ruang 
lingkup materi terdiri atas 3 (tiga) kelompok, meliputi Kelompok A, 
kelompok B, dan kelompok C. Materi kelompok A dan kelompok B 
4 
 
 
 
merupakan sebagian dari materi yang diadopsi dari struktur kurikulum 
SD/MI. Kelompok C merupakan program kompensatoris yang mencakup 
mata ajar pengembangan diri dan gerak bagi peserta didik tunadaksa(10).  
Kemandirian bagi anak tunadaksa bertujuan untuk mempersiapkan 
insan yang bebas (tidak bergantung pada orang lain), bertanggung jawab, 
kreatif dan aktif serta dapat berdiri sendiri sesuai dengan kondisi dan 
kemampuan yang dimiliki(11). Tunadaksa yang tidak berhasil mencapai 
kemandirian akan kesulitan untuk melepaskan diri dari ketergantungan 
orang tua, kesulitan untuk mengambil keputusan secara bebas dan 
bertanggung jawab terhadap keputusannya(12). Kemandirian pada anak 
tunadaksa meliputi berbagai aspek dalam kehidupan, salah satunya adalah 
kemandirian dalam aspek kesehatan yaitu kemandirian dalam melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat.  
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan salah satu 
upaya dalam mewujudkan upaya Kementerian Kesehatan untuk 
mewujudkan masyarakat dengan derajat kesehatan setinggi-tingginya, hal 
tersebut menjadi latar belakang adanya kebijakan dan strategi dalam 
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019(13). PHBS adalah 
sekumpulan perilaku yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil 
pembelajaran, yang menjadikan seseorang, keluarga, kelompok dan 
masyarakat mampu menolong dirinya sendiri (mandiri) di bidang 
kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. 
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PHBS merupakan suatu tindakan pencegahan agar masyarakat terhindar 
dari penyakit dan gangguan kesehatan(14).  
Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan perilaku dasar untuk 
mewujudkan kesehatan pada seseorang, dengan melakukan PHBS secara 
optimal maka derajat kesehatan seseorang akan meningkat. Meningkatnya 
derajat kesehatan pada seseorang akan mengurangi beban pemerintah 
dalam meningkatkan kesehatan di masyarakat sehingga target atau tujuan 
pemerintah dalam meningkatkan kesehatan tercapai. Perilaku hidup bersih 
dan sehat yang tidak diterapkan dalam kehidupan sehari-hari dapat 
memacu timbulnya penyakit akut hingga kronis(15).  
Perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah adalah sekumpulan 
perilaku yang dipraktikan oleh peserta didik, guru dan masyarakat 
lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, 
sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan 
kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan yang 
sehat(14). Indikator yang terdapat pada PHBS di sekolah diantaranya 
adalah mencuci tangan menggunakan sabun, mengkonsumsi makanan dan 
minuman sehat, menggunakan jamban sehat, membuang sampah di tempat 
sampah, tidak merokok, tidak mengkonsumsi Narkotika, Alkohol, 
Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA), tidak  meludah sembarang 
tempat, memberantas jentik nyamuk  serta menimbang berat badan dan 
tinggi badan yang dilakukan setiap enam bulan(16).  
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Lisda (2012) di Bolango menyebutkan bahwa perilaku PHBS pada 
anak panti asuhan di Bolango masih kurang baik sehingga angka kejadian 
diare dan ISPA masih tinggi(17).  Rorimpanday (2013) di SMP 2 
Tompaso menyebutkan bahwa PHBS di SMP tersebut sudah cukup baik, 
namun perlu peningkatan sarana prasaran dan upaya sosialisasi mengenai 
PHBS(18).  Janis (2014) mengatakan bahwa PHBS di SD N 30 Manado 
sudah baik, namun perlu perningkatan baik dari segi pengetahuan, sarana 
prasarana, dan kegiatan dari pihak sekolah untuk mennanmkan dan 
membiasakan hidup bersih dan sehat pada anak-anak(19). Berdasarkan 
penelitian-penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan jika PHBS 
pada anak-anak masih dalam kategori cukup dan belum optimal dilakukan 
oleh anak-anak.  
Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan 
sekolah yang penting bagi anak – anak adalah cuci tangan(14). Pentingnya 
membudayakan cuci tangan menggunakan sabun secara baik dan benar 
juga didukung oleh World Health Organization (WHO). Data WHO 
menunjukkan setiap tahun rata-rata 100 ribu anak di Indonesia meninggal 
dunia karena diare. Kajian WHO menyatakan cuci tangan memakai sabun 
dapat mengurangi angka diare hingga 47%. Data dari Subdit diare 
Kemenkes juga menunjukkan sekitar 300 orang diantara 1000 penduduk 
masih terjangkit diare sepanjang tahun(20). Purwandari (2013) 
menjelaskan kejadian diare dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor 
lingkungan, faktor risiko ibu dan faktor risiko pada anak. Cuci tangan 
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merupakan tindakan pencegahan yang murah, namun efektif untuk 
menurunkan penyakit yang dapat ditularkan melalui tangan (misalnya 
diare)(21). Nurhadyana (2012) menyebutkan bahwa cuci tangan 
merupakan tehnik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan 
pengontrolan penularan infeksi. Anak-anak usia sekolah mempunyai 
kebiasaan kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam kehidupan 
sehari-hari, terutama ketika di lingkungan sekolah. Mereka biasanya 
langsung makan makanan yang mereka beli di sekitar sekolah tanpa cuci 
tangan terlebih dahulu, padahal sebelumnya mereka bermain-main. 
Perilaku tersebut tentunya berpengaruh dan dapat memberikan kontribusi 
dalam terjadinya penyakit diare(22). 
Indikator lain dalam PHBS yang berperan dalam kesehatan anak-
anak yaitu kebiasaan toileting (Toilet training). Kemampuan anak untuk 
buang air besar (BAB) biasanya lebih awal sebelum kemampuan buang air 
kecil (BAK) karena keteraturan yang lebih besar, sensasi yang lebih kuat 
untuk BAB daripada BAK, dan sensasi BAB lebih mudah dirasakan anak. 
Anak -anak yang tidak bersih dalam toileting dapat terkena berbagai 
penyakit karena kuman masih menempel pada tubuh, sehingga 
memerlukan perhatian khusus dalam memastikan kebersihan anak dalam 
toileting(23).  
Indikator dalam PHBS yang tidak kalah penting juga yaitu 
membuang sampah pada tempatnya. Sampah yang merupakan sisa 
aktivitas manusia setiap hari sering kali menjadi penyebab kotornya 
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lingkungan. Lingkungan yang penuh dengan sampah makan akan 
mempengaruhi kesehatan seseorang yang ada disekitarnya karena kuman-
kuman yang ada di sampah berkeliaran di lingkungan bebas. Lingkungan 
yang kotor dapat berdampak pada individu disekitar lingkungan tersebut. 
Lingungan yang bersih akan meningkatkan derajat kesehatan pada 
individu di lingkungan tersebut termasuk pada anak tunadaksa(24).  
Semarang merupakan ibu kota Jawa Tengah dengan jumlah 
penduduk yang tinggi dengan jumlah sekolah luar biasa (SLB) sebanyak 
delapan belas sekolah. Namun, SLB yang terdapat anak tunadaksa hanya 
ada dua yaitu SLB D YPAC Semarang dan SLB Negeri Semarang. Jumlah 
anak di SLB N Semarang terdapat 22 siswa dan di YPAC Semarang 
terdapat 78 siswa yang mengalami tunadaksa ringan, sedang dan berat. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti didapatkan data 5 
dari 7 anak membuang sampah pada laci meja mereka, 3 dari 5 anak tidak 
melakukan cuci tangan, serta 2 dari 5 anak tidak dapat melakukan toilet 
training (BAB atau BAK). Selain itu di dapatkan hasil wawancara dengan 
salah satu guru di SLB jika anak-anak sering tidak masuk sekolah karena 
sakit diare, batu, pilek dan demam, selain itu guru juga mengajarkan dan 
membiasakan mencuci tangan, membuang sampah pada tempatnya kepada 
aak didiknya. Peneliti juga melakukan observasi didapatkan fakta 
dilapangan, orang tua sangat memahami kondisi fisik anak yang sangat 
membutuhkan bantuan dalam melakukan perilaku hidup bersih dan sehat, 
letak tempat sampah yang hampir ada di setiap sudut ruangan sekolah.  
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Hal tersebut ditunjukan dengan mereka membantu anak-anaknya untuk 
melakukan aktivitas yang tidak biasa mereka lakukan sendiri. Namun, 
toilet yang di desain khusus untuk anak tunadaksa hanya ada satu, 
sehingga tidak memadai untuk seluruh anak tunadaksa.  
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian pada anak tunadaksa. Penelitian ini mengenai gambaran 
kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah pada anak 
tunadaksa di SLB se-Kota Semarang.  
B. Rumusan Masalah  
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada usia sekolah 
khususnya anak tunadaksa memang harus diperhatikan. Keadaan mereka 
membuat rentan terhadap penyakit dikarenakan keterbatasan aktivitas yang 
dapat dilakukan secara mandiri. Hasil wawancara dengan murid di SLB 
YPAC Semarang salah satu SLB di kota Semarang yang terdapat anak 
tunadaksa terbanyak, didapatkan 5 dari 7 anak membuang sampah pada 
laci meja mereka, 4 dari 5 anak tidak megetahui dan mencuci tangan 
sebelum makan atau setelah makan dan bermain serta 2 dari 5 anak tidak 
dapat melakukan toilet training (BAB atau BAK). Peneliti juga melakukan 
observasi didapatkan fakta dilapangan, orang tua sangat memahami 
kondisi fisik anak yang sangat membutuhkan bantuan dalam melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Hal tersebut ditunjukan dengan mereka 
membantu anak-anaknya untuk melakukan aktivitas yang tidak biasa 
mereka lakukan sendiri. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 
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tertarik untuk mengetahui gambaran kemandirian perilaku hidup bersih 
dan sehat di sekolah pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang. 
C. Tujuan Penelitian   
1. Tujuan Umum  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah pada anak 
tunadaksa di SLB se-Kota Semarang. 
2. Tujuan Khusus  
a. Mendeskripsikan gambaran kemandirian mencuci tangan 
menggunakan sabun pada tunadaksa di SLB se-Kota Semarang 
b. Mendeskripsikan gambaran kemandirian membuang sampah pada 
tempatnya pada tunadaksa di SLB se-Kota Semarang 
c. Mendeskripsikan gambaran kemandirian toilet training pada 
tunadaksa di SLB se-Kota Semarang  
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Penulis  
Manfaat bagi penulis adalah menambah pengetahuan dan 
pengalaman tentang gambaran kemandirian perilaku hidup bersih dan 
sehat di sekolah pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang.  
2. Bagi Perawat  
Manfaat dari hasil penelitian ialah sebagai acuan bagi perawat 
komunitas dan perawat anak dalam memberikan intervensi yang tepat 
untuk menanamkan pola hidup bersih dan sehat pada anak tunadaksa. 
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3. Bagi Mahasiswa Keperawatan  
Manfaat dan hasil adalah sebagai bahan referensi dan 
pengetahuan baru bagaimana memberikan asuhan keperawatan dan 
penggunaan intervensi yang tepat pada anak disabilitas.  
4. Bagi SLBD  
Manfaat dan hasil dari penelitian adalah untuk memberikan 
motivasi pada guru dan pengasuh agar melakukan kegiatan yang dapat 
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat pada anak tunadaksa.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. ANAK TUNADAKSA 
1. Pengertian Tunadaksa 
Tunadaksa merupakan kelainan yang meliputi cacat tubuh atau 
kerusakan tubuh, kelainan atau kerusakan pada fisik dan kesehatan dan 
kelainan atau kerusakan yang disebabkan oleh otak dan saraf tulang 
belakang(5). Tunadaksa adalah anak yang memiliki gangguan gerak 
yang disebabkan oleh kelainan neuromuskular dan struktur tulang yang 
bersifat bawaan, sakit atau akibat kecelakaan, termasuk celebral 
palsy, amputasi, polio, dan lumpuh(25). Istilah tunadaksa berasal dari 
kata “tuna yang berarti tubuh’’. Kelainan atau cacat yang mereka miliki 
sifatnya menetap pada alat gerak (tulang, sendi, otot) sedemikian rupa 
sehingga memerlukan pelayanan pendidikan khusus(26). Berdasarkan 
pengertian diatas dapat disimpukan jika tunadaksa adalah keadaan 
seseorang yang memiliki kekurangan (cacat) pada fisiknya yang 
disebabkan oleh berbagai faktor sehingga mengalami kesulitan dalam 
bergerak.   
Anak tunadaksa merupakan kelompok yang rentan dan rawan 
terhadap paparan penyakit maupun ancaman kekerasan(4). WHO  
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memperkirakan 12.6 juta orang di seluruh dunia meninggal akibat 
hidup atau bekerja di lingkungan yang tidak sehat pada tahun 2012, 
hampir 1 dari 4 jumlah kematian global disebabkan oleh faktor 
tersebut(27). Pembinaan program perlindungan kesehatan bagi anak 
dengan disabilitas perlu mendapat perhatian dari berbagai pihak untuk 
mengurangi dan mencegah dampak kesehatan dan psikososial yang 
dapat berakibat pada kondisi yang lebih parah dan menimbulkan beban 
bagi keluarga, masyarakat, dan negara(4).  
2. Klasifikasi Tunadaksa  
Klasifikasi anak tunadaksa bila dilihat dari derajat kecacatan 
kelainan pada sistem serebral dapat dikelompokkan menjadi tiga 
golongan yaitu golongan ringan: dimana mereka yang dapat berjalan 
tanpa menggunakan alat, berbicara tegas, dapat menolong dirinya 
sendiri dalam kehidupan sehari-hari, golongan sedang : ialah mereka 
yang membutuhkan latihan khusus untuk bicara, berjalan, dan 
mengurus dirinya sendiri, golongan berat : anak cerebral palsy 
golongan ini yang tetap membutuhkan perawatan dalam ambulasi, 
bicara, dan menolong dirinya sendiri, mereka tidak dapat hidup 
mandiri ditengah-tengah masyarakat(5).  
Struktur kurikulum merupakan aplikasi konsep pengorganisasian 
konten dalam sistem belajar dan pengorganisasian beban belajar dalam 
sistem pembelajaran. Pengorganisasian konten dalam sistem belajar 
pada anak tunadaksa di Sekolah Luar Biasa (SLB) tidak sama dengan 
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sistem kurikulum pada anak disekolah regular. Sistem kurikulum pada 
anak tunadaksa ruang lingkup materi terdiri atas 3 (tiga) kelompok, 
meliputi Kelompok A, kelompok B, dan kelompok C. Materi 
kelompok A dan kelompok B merupakan sebagian dari materi yang 
diadopsi dari struktur kurikulum SD/MI. Kelompok C merupakan 
program kompensatoris yang mencakup mata ajar pengembangan diri 
dan gerak bagi peserta didik tunadaksa(10). 
Keluasan cakupan materi kelompok A dan kelompok C 
disesuaikan dengan jenis kekhususan daripada peserta didik. 
Perbandingan materi untuk anak reguler dengan anak tunadaksa 
disajikan pada gambar di bawah ini (gambar 1)(10). 
 
Gambar 1 Perbandingan struktur kurikulum sekolah regular 
dengan sekolah luar biasa.  
 
3. Sebab-Sebab Ketunadaksaaan 
Terjadinya kecacatan baik fisik maupun psikis, dapat 
disebabkan oleh sebab yang timbul sebelum kelahiran seperti faktor 
keturunan, trauma dan infeksi pada waktu kelahiran, usia ibu yang 
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sudah lanjut pada waktu melahirkan anak, pendarahan pada waktu 
kehamilan, keguguran yang dialami ibu. Selain itu dapat disebabkan 
oleh sebab yang timbul pada waktu kelahiran seperti penggunaan alat-
alat pembantu kelahiran (seperti tang, tabung, vacum, dan lain-lain) 
yang tidak lancar, penggunaan obat bius pada waktu kelahiran(8). 
Penyebab ketunaan selain hal diatas juga dapat disebabkan oleh 
kondisi-kondisi lainnya seperti anak yang menderita kelainan/masalah 
kesehatan khusus adalah anak yang menderita gangguan jasmani 
sedemikian rupa sehingga membutuhkan perhatian dan penanganan 
khusus (5).  
Gangguan fisik dan motorik pada peserta didik sangat bervariasi 
dan kompleks, hal ini disebabkan karena faktor-faktor yang 
melatarbelakanginya sangat beragam. Derajat gangguan fisik dan 
motorik yang dialami pada peserta didik ini dapat ditemukan mulai 
yang berkategori ringan sampai berat. Berat atau ringannya derajat 
gangguan sangat menentukan seberapa mandiri peserta didik mampu 
melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari dalam lingkungannya(6). 
4. Karakteristik Anak Tunadaksa  
Anak tunadaksa akan merasakan gangguan psikologis yang 
cenderung merasa malu, rendah diri dan sensitif serta memisahkan diri 
dari lingkungannya. Tunadaksa pada dasarnya sama dengan anak 
normal lainnya, hanya dari aspek psikologi sosial mereka 
membutuhkan rasa aman dalam kehidupannya(28). 
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Karakteristik anak tunadaksa adalah sebagai berikut ini:  
a. Karakteristik Akademik 
Pada umumnya tingkat kecerdasan anak tunadaksa yang 
mengalami kelainan pada sistem otot dan rangka adalah normal 
sehingga dapat mengikuti pelajaran sama dengan anak normal, 
sedangkan anak tunadaksa yang mengalami kelainan pada 
sistem cerebral, tingkat kecerdasannya berentang mulai dari 
tingkat idiocy sampai dengan gifted. Hardman (1990) 
mengemukakan bahwa 45% anak cerebral palsy mengalami 
keterbelakangan mental (tunagrahita), 35% mempunyai tingkat 
kecerdasan normal dan di atas normal. Sisanya berkecerdasan 
sedikit di bawah rata-rata. Selanjutnya, P. Seibel (1984:138) 
mengemukakan bahwa tidak ditemukan hubungan secara 
langsung antara tingkat kelainan fisik dengan kecerdasan anak. 
Artinya, anak cerebral palsy yang kelainannya berat, tidak 
berarti kecerdasannya rendah. Selain tingkat kecerdasan yang 
bervariasi anak cerebral palsy juga mengalami kelainan 
persepsi, kognisi, dan simbolisasi. 
Kelainan persepsi terjadi karena saraf penghubung dan 
jaringan saraf ke otak mengalami kerusakan sehingga proses 
persepsi yang dimulai dari stimulus merangsang alat maka 
diteruskan ke otak oleh saraf sensoris, kemudian ke otak (yang 
bertugas menerima dan menafsirkan, serta menganalisis) 
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mengalami gangguan. Kemampuan kognisi terbatas karena 
adanya kerusakan otak sehingga mengganggu fungsi 
kecerdasan, penglihatan, pendengaran, bicara, rabaan, dan 
bahasa, serta akhirnya anak tersebut tidak dapat mengadakan 
interaksi dengan lingkungannya yang terjadi terus menerus 
melalui persepsi dengan menggunakan media sensori (indra).  
b. Karakteristik Sosial/Emosional 
Karakteristik sosial/emosional anak tunadaksa bermula 
dari konsep diri anak yang merasa dirinya cacat, tidak berguna, 
dan menjadi beban orang lain yang mengakibatkan mereka 
malas belajar, bermain dan perilaku salah lainnya. Kehadiran 
anak cacat yang tidak diterima oleh orang tua dan disingkirkan 
dari masyarakat akan merusak perkembangan pribadi anak. 
Kegiatan jasmani yang tidak dapat dilakukan oleh anak 
tunadaksa dapat mengakibatkan timbulnya masalah emosi,  
seperti mudah tersinggung, mudah marah, rendah diri, kurang 
dapat bergaul, pemalu, menyendiri, dan frustrasi. 
Problem emosi seperti itu, banyak ditemukan pada anak 
tunadaksa dengan gangguan sistem cerebral. Oleh sebab itu, 
tidak jarang dari mereka tidak memiliki rasa percaya diri dan 
tidak dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan sosialnya. 
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c. Karakteristik Fisik/Kesehatan 
Karakteristik fisik/kesehatan anak tunadaksa biasanya 
selain mengalami cacat tubuh adalah kecenderungan 
mengalami gangguan lain, seperti sakit gigi, berkurangnya daya 
pendengaran, penglihatan, gangguan bicara, dan lain-lain. 
Kelainan tambahan itu banyak ditemukan pada anak tunadaksa 
sistem cerebral. Gangguan bicara disebabkan oleh kelainan 
motorik alat bicara (kaku atau lumpuh) seperti pada lidah, bibir, 
dan rahang sehingga mengganggu pembentukan artikulasi yang 
benar. Akibatnya, bicaranya tidak dapat dipahami orang lain 
dan diucapkan dengan susah payah. Mereka juga mengalami 
aphasia sensoris, artinya ketidakmampuan bicara karena organ 
reseptor anak terganggu fungsinya, dan aphasia motorik, yaitu 
mampu menangkap informasi dari lingkungan sekitarnya 
melalui indra pendengaran, tetapi tidak dapat 
mengemukakannya lagi secara lisan(29). 
d. Kerentanan terhadap Penyakit  
Kerentanan adalah ketika tubuh memiliki kondisi yang 
mudah dipengaruhi atau berinteraksi dengan unsur penyebab 
sehingga memungkinkan timbulnya penyakit. Peran kerentanan 
sangat berpengaruh terhadap suatu proses penyakit, apakah 
proses berakhir sebagai penderita, meninggal, atau tidak ada 
perubahan yang jelas. Keadaan ini tidak hanya berlaku pada 
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penyakit menular/infeksi, tetapi dapat juga terjadi pada 
penyakit non infeksi serta pada penyakit gangguan perilaku 
sosial(30).  
Populasi beresiko adalah kumpulan orang dengan masalah 
kesehatan yang dimungkinkan akan berkembang karena adanya 
faktor resiko yang dapat dimodifikasi(31). Stanhope dan 
Lancaster (2012), menggolongkan faktor resiko kesehatan 
menjadi 3 yaitu, faktor resiko usia dan biologis (biological and 
age risk), faktor resiko lingkungan (environmental risk), dan 
faktor resiko gaya hidup (lifestlye risk)(32).  
B. Kemandirian Anak Tunadaksa  
Kemandirian dalam keterampilan menolong diri sendiri 
terdapat beberapa istilah yang satu dengan yang lainnya berkaitan. 
Istilah-istilah tersebut antara lain activities of daily living yang di 
singkat ADL, mengurus atau merawat diri (self care), dan menolong 
diri (self help). Materi ketiga-tiganya tersebut sama hampir atau 
hampir sama yaitu pelajaran yang menyangkut kegiatan jasmaniah 
yang dilakukan sehari-hari secara rutin(33).  
Menurut Soehardjo Danusastro (1988:12), “Orang yang 
mempunyai ciri-ciri mandiri adalah orang yang memandang dirinya 
sebagai insan yang bebas (tidak tergantung) tetapi bertanggung jawab, 
kreatif dan aktif serta dapat berdiri sendiri”. Pendidikan ketrampilan 
untuk anak-anak yang menyandang kelainan tubuh merupakah salah 
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satu contoh dari upaya pencapaian salah satu tujuan pendidikan 
nasional yaitu, menjadikan warga negara Indonesia yang mandiri(11). 
Kemandirian selama pendidikan hanya akan tercapai jika pertama-
tama pelatih atau guru mampu memahami motivasi siswa sehingga 
dapat menumbuhkan minat dalam diri mereka untuk lebih mandiri.  
Secara spesifik kemandirian siswa dapat dijelaskan sebagai 
berikut(11):  
a. Bertanggung jawab dan kreatif, siswa mempunyai rasa tanggung 
jawab terhadap tugas-tugas yang diberikan dan aktif dalam 
menyelesaikan tugas tersebut.  
b. Percaya diri, dalam menghadapi berbagai masalah siswa berusaha 
menyelesaikan tugasnya tanpa bantuan orang lain. 
c. Mempunyai motivasi, siswa yang mandiri mempunyai kemampuan 
dan kemauan yang tinggi dalam menyelesaikan setiap tugas yang 
diberikan(11). 
Pada dasarnya pelaksanaan pembelajaran pengembangan gerak 
pada anak tunadaksa tidak dapat digeneralisirkan karena derajat 
hambatan dan kemampuannya berbeda dalam diri tiap anak tunadaksa. 
Pelaksanaannya, anak tunadaksa yang sama jenis kelainannya dapat 
dilakukan secara klasikal (kelompok), sedangkan yang berbeda harus 
dilakukan secara individual(34). 
Kebutuhan layanan bagi tunadaksa, menurut Dudi Dunwan 
(2011) kebutuhan-kebutuhan tersebut antara lain(35):  
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a.  Segi kesehatan anak 
Apakah ia memililki kelainan khusus seperti kencing manis 
atau pernah dioperasi, kalau digerakkan sakit sendinya, dan 
masalah lain seperti harus meminum obat dan sebagainya.  
b. Kemampuan gerak dan mobilitas 
Apakah anak ke sekolah menggunakan transportasi khusus, alat 
bantu gerak, dan sebagainya. Hal ini berhubungan dengan 
lingkungan yang harus dipersiapkan.  
c. Kemampuan komunikasi  
Apakah ada kelainan dalam berkomunikasi, dan alat 
komunikasi yang akan digunakan (lisan, tulisan, isyarat) dan 
sebagainya. 
d. Kemampuan dalam merawat diri 
Apakah anak dapat melakukan perawatan diri dalam aktivitas 
sehari-hari atau tidak. Misalnya; dalam berpakaian, makan, 
mandi dan lain-lain. 
e. Posisi 
Bagaimana posisi anak tersebut pada waktu menggunakan alat 
bantu, duduk pada saat menerima pelajaran, waktu istirahat, di 
kamar kecil (toilet), saat makan dan sebagainya sehingga 
physical therapist sangat diperlukan. 
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C. PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT DI SEKOLAH 
1. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku(36) 
Faktor penentu seseorang berperilaku sulit untuk dibatasi 
karena perilaku merupakan resultansi dari berbagai faktor baik 
internal maupun eksternal atau situasional.  
a.  Faktor Internal 
Faktor-faktor internal yang mempengaruhi perilaku 
manusia dikelompokkan menjadi faktor biologis dan 
psikologis.  
1) Faktor biologis, warisan biologis berupa DNA 
membawa warisan perilaku dan kegiatan manusia 
termasuk agama, kebudayaan dan sebagainya. Faktor 
biologis yang merupakan struktur DNA tertentu akan 
mendorong perilaku manusia antara lain kebutuhan 
fisiologis, berupa makan, minum dan seks.  
2) Faktor Sosio-Psikologis, adalah salah satu faktor 
internal yang mempunyai pengaruh yang besar terhadap 
terbentuknya perilaku. Faktor-faktor psikologis tersebut 
yang pertama adalah sikap yang meliputi 
kecenderungan berpikir, berpersepsi, bertindak, 
mempunyai daya pendorong, relatif lebih menetap 
dibanding emosi dan pikiran. Kedua adalah emosi, 
emosi berbeda dengan emosional, emosi yang kuat 
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disertai rangsangan fisiologis yang kuat pula. Ketiga 
adalah kepercayaan, merupakan keyakinan terhadap 
sesuatu itu benar atau salah. Keempat adalah kebiasaan, 
yaitu aspek perilaku yang menetap. Kelima adalah 
kemauan, yang merupakan usaha seseorang untuk 
mencapai tujuan.  
2. Perilaku Kesehatan(37) 
Perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan 
seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun yang tidak 
dapat diamati (unobservable) yang berhubungan dengan 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Menurut Skiner dalam 
Notoatmodjo (2012). Perilaku kesehatan (health behavior) adalah 
respon seseorang dengan stimulus atau objek mengenai sehat-sakit, 
penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat sakit 
(kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan 
kesehatan. Pemeliharaan kesehatan mencakup mencegah atau 
melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan lain. Perilaku 
kesehatan pada garis besarnya dibedakan menjadi tiga, yaitu: 
a. Perilaku orang sehat agar tetap sehat dan meningkat (perilaku 
sehat) 
Perilaku sehat mencakup perilaku (covert dan covert 
behavior) dalam mencegah atau menghindari penyakit dan 
penyebab penyakit atau masalah atau penyebab masalah 
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kesehatan (perilaku preventif) dan perilaku dalam 
mengupayakan meningkatnya kesehatan (perilaku promotif). 
Contoh: makan dengan gizi seimbang, olah raga teratur, tidak 
merokok atau minum minuman keras menghindari gigitan 
nyamuk, menggosok gigi setelah makan, cuci tangan pakai 
sabun sebelum makan dan sebaliknya.  
b. Perilaku orang sakit atau telah terkena masalah kesehatan 
Untuk memperoleh penyembuhan atau penyelesaian 
masalah kesehatannya. Perilaku ini mencakup tindakan yang 
dilakukan seseorang bila sakit atau terkena masalah kesehatan 
untuk memperoleh kesembuhan atau terlepasnya masalah 
kesehatan tersebut.  
3. PHBS di Tatanan Sekolah 
Anak usia sekolah berada di dalam sebuah periode ketika 
anak-anak dianggap mulai bertanggung jawab atas perilakunya 
sendiri dalam hubungan dengan orang tua, teman-teman sebaya 
dan orang lain(38). Anak usia sekolah merupakan sasaran yang 
strategis untuk pelaksanaan program kesehatan, karena selain 
jumlahnya yang besar, mereka juga merupakan sasaran yang 
mudah dijangkau karena terorganisir dengan baik(14).  Anak usia 
sekolah merupakan kelompok usia yang kritis, karena pada usia 
tersebut seorang anak rentan terhadap masalah kesehatan. Selain 
rentan terhadap masalah kesehatan, anak usia sekolah juga berada 
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pada kondisi yang sangat peka terhadap stimulus sehingga mudah 
dibimbing, diarahkan, dan ditanamkan kebiasaan-kebiasaan yang 
baik, termasuk kebiasaan berperilaku hidup bersih dan sehat. Pada 
umumnya, anak-anak seusia ini juga memiliki sifat selalu ingin 
menyampaikan apa yang di terima dan diketahuinya dari orang 
lain(19). Usaha menciptakan generasi penerus bangsa yang sehat 
dan produktif, dibutuhkan pemeliharaan kesehatan yang optimal. 
Salah satu pemeliharaan kesehatan yang dapat dilakukan adalah 
praktik perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di sekolah(38). 
Institusi pendidikan adalah tempat diselenggarakannya 
proses belajar mengajar secara formal, dimana terjadi transformasi 
ilmu pengetahuan dari para guru/pengajar kepada anak didiknya 
dalam berperilaku hidup bersih dan sehat. Institusi pendidikan yang 
dimaksud disini adalah dari tingkat SD/MI, SLTP/MTs sampai 
dengan SLTP/MA baik sekolah umum ataupun sekolah luar 
biasa(12). Institusi pendidikan dipandang sebagai sebuah tempat 
yang strategis untuk mempromosikan kesehatan sekolah juga 
merupakan institusi yang efektif untuk mewujudkan pendidikan 
kesehatan, dimana peserta didik dapat diajarkan tentang maksud 
perilaku sehat dan tidak sehat serta konsekuensinya. Selain itu, usia 
sekolah (termasuk kelompok usia dini) merupakan masa keemasan 
untuk menanamkan nilai-nilai PHBS dan berpotensi sebagai agent 
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of change untuk mempromosikan PHBS baik di lingkungan 
sekolah, keluarga, maupun masyarakat(39). 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Tatanan Institusi 
Pendidikan adalah suatu upaya yang dilakukan untuk 
memberdayakan dan meningkatkan kemampuan masyarakat 
Institusi Pendidikan (pengajar, anak didik, dll) dalam berperilaku 
hidup bersih dan sehat(40). PHBS di Sekolah merupakan upaya 
untuk memberdayakan siswa, guru, dan masyarakat lingkungan 
sekolah agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan perilaku hidup 
bersih dan sehat serta berperan aktif dalam mewujudkan Sekolah 
Sehat(39).  
4. Indikator PHBS di Sekolah 
PHBS di sekolah adalah sekumpulan perilaku yang 
dilakukan oleh siswa, guru dan masyarakat di lingkungan sekolah 
atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara 
mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya 
serta berperan aktif dalam mewujudan lingkungan sehat. Terdapat 
beberapa indikator yang dipakai untuk menilai PHBS disekolah 
yang terdiri dari(15): 
a. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan 
sabun  
b. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah  
c. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat  
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d. Olahraga yang teratur dan terukur  
e. Memberantas jentik nyamuk  
f. Tidak merokok disekolah  
g. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 
enam bulan  
h. Membuang sampah pada tempatnya   
a. Mencuci tangan(21) 
Cuci tangan merupakan hal yang sering dilupakan oleh 
masyarakat namun cuci angan dapat memberi kontribusi pada 
peningkatan status kesehatan masyarakat. Berdasarkan fenomena 
yang ada terlihat bahwa anak-anak usia sekolah mempunyai 
kebiasaan kurang memperhatikan perlunya cuci tangan dalam 
kehidupan sehari-hari, terutama ketika di lingkungan sekolah. 
Mereka biasanya langsung makan makanan yang mereka beli di 
sekitar sekolah tanpa cuci tangan terlebih dahulu, padahal 
sebelumnya mereka bermain-main.  
Tangan adalah bagian tubuh kita yang paling banyak 
tercemar kotoran dan bibit penyakit. Ketika memegang sesuatu, 
dan berjabat tangan, tentu ada bibit penyakit yang melekat pada 
kulit tangan kita. Telur cacing, virus, kuman dan parasit yang 
mencemari tangan, akan tertelan jika kita tidak mencuci tangan 
dulu sebelum makan atau memegang makanan. Perilaku tersebut 
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tentunya berpengaruh dan dapat memberikan kontribusi dalam 
terjadinya penyakit diare.  
Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu cara paling 
efektif untuk mencegah penyakit diare dan ispa, yang keduanya 
menjadi penyebab terbesar kematian anak-anak. Tingkat 
keefektifan mencuci tangan dengan sabun dalam penurunan angka 
penderita diare dalam persen menurut tipe inovasi pencegahan 
adalah sebanyak 44%, presentase tertingggi dibandingkan faktor 
lain seperti sanitasi, penggunaan air olahan, pendidikan kesehatan 
dan penyediaan air(41). Langkah mencuci tangan yang benar 
terdapat enam langkah sesuai dengan gambar (34). 
 
Gambar 2 : 6 Langkah Cuci Tangan (34) 
b. Membuang Sampah(14)  
Sampah merupakan salah satu penyebab 
ketidakseimbangan lingkungan hidup yang umumnya terdiri dari 
komposisi sisa makanan, daun-daun, plastik, kain bekas, karet, dan 
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lain-lain. Kebiasaan membuang sampah sembarangan dapat 
menyebabkan banjir dan lingkungan menjadi tidak sehat.  
Terdapat faktor-faktor yang mepengaruhi kebiasaan membuang 
sampah pada tempatnya, yaitu(42): 
1) Pengetahuan, pengetahuan tentang pengertian sampah dan 
dampak yang ditimbulkan akibat membuang sampah 
sembarangan, siswa yang tidak mengetahui tentang pengertian 
sampah dan dampak yang ditimbulkan akibat membuang 
sampah sembarangan, mereka mau melakukan suatu tindakan 
nyata membuang sampah pada tempatnya. 
2) Perilaku dan tindakan, perilaku atau tindakan yaitu suatu sikap 
yang secara otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behavior). Suatu perilaku atau tindakan seseorang tergantung 
pada diri orang tersebut, selain itu juga dikarenakan siswa 
beranggapan bahwa tidak ada manfaatnya melakukan 
penerapan PHBS membuang sampah pada tempatnya.  
3) Fasilitas, tidak tersedianya fasilitas yang memadai dalam 
melakukan penerapan PHBS membuang sampah pada 
tempatnya seperti tempat sampah, tong sampah berpenutup, 
dan tempat pembuangan sampah sementara (TPSS) menjadi 
alasan siswa tidak melakukan penerapan membuang sampah 
pada tempatnya. 
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Adanya lingkungan sosial yang baik di sekolah dan 
hubungan timbal balik dengan guru dalam memberikan contoh 
pendidikan kesehatan, akan memberikan respon yang positif 
pada siswa dalam melakukan penerapan PHBS membuang 
sampah pada tempatnya(42). 
c. Kebiasaan Toilet Training  
Toilet training merupakan suatu proses untuk mengajarkan 
kepada anak-anak untuk buang air kecil (BAK) dan buang air besar 
(BAB). Dengan toilet training diharapkan dapat melatih anak 
untuk mampu BAK dan BAB di tempat yang ditentukan yakni di 
kamar mandi (toilet), selain itu toilet training juga mengajarkan 
kepada anak untuk membersihkan kotorannya sendirian memakai 
kembali celananya tanpa bantuan orang lain(43).  
Kebersihan daerah genitalia sering diabaikan oleh anak-
anak usia sekolah, karena salah satu perkembangan motorik anak 
usia sekolah adalah selalu terburu-buru. Anak-anak terkadang 
buang air kecil sembarangan, buang air kecil di celana dan tempat 
tidur sehingga urin membasahi tubuhnya, saat anak bermain 
seringkali anak menyentuh kotoran dengan tangan dan kakinya. 
Hal tersebut dapat mengakibatkan masalah kesehatan pada penis 
dan organ reproduksi. Iritasi, infeksi dan bau yang tidak sedap 
merupakan beberapa kondisi yang dapat terjadi apabila terjadi 
kegagalan dalam personal hygiene genitalia. Anak -anak yang 
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tidak bersih dalam toileting dapat terkena berbagai penyakit karena 
kuman masih menempel pada tubuh, sehingga memerlukan 
perhatian khusus dalam memastikan kebersihan anak dalam 
toileting(23).  
Anak tunadaksa dengan ketergantungan penuh dapat 
dibantu dengan mengajarkan toilet training. Latihan BAB atau 
BAK pada anak sangat membutuhkan persiapan bagi ibu, yaitu 
baik secara fisik, psikologis, maupun intelektual(25). Toilet 
training dengan bantuan orang lain dapat memastikan kebersihan 
diri anak setelah toileting(44).  
Keberhasilan atau kegagalan dalam kegiatan toilet training 
dipengaruhi oleh banyak faktor, bisa berasal dari faktor interen dan 
faktor eksteren. Faktor interen berupa faktor dari dalam diri anak 
itu sendiri, sedangkan faktor eksteren bisa berupa faktor dari orang 
tua dan lingkungan(43). 
Kesiapan orang tua dalam mempersiapkan atau 
mengajarkan toilet training diantaranya adalah(45) : 
a.  Mengenal tingkat kesiapan anak dalam berkemih dan 
defekasi  
b. Ada keinginan untuk meluangkan waktu untuk latihan 
berkemih dan defekasi pada anak  
c. Tidak mengalami konflik tertentu atau stres keluarga 
yang berarti (perceraian) 
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D. KERANGKA TEORI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Gambar 3: Kerangka Teori (15)(36)(5)(46) 
 
 
PHBS di Sekolah 
a. Pentingnya PHBS disekolah 
b. Dampak PHBS disekolah 
c. Indicator PHBS disekolah 
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BAB III  
METODE PENELITIAN  
A. Kerangka Konsep  
  
 
 
 
 
Gambar 4 Kerangka Konsep  
B. Pertanyaan Peneliti 
1. Bagaimana gambaran kemandirian praktik mencuci tangan 
menggunakan sabun pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang? 
2. Bagaimana gambaran kemandirian praktik membuang sampah pada 
tempatnya pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang? 
3. Bagaimana gambaran kemandirian praktik toilet training pada anak 
tunadaksa di SLB se-Kota Semarang? 
C. Jenis dan Rancangan Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. 
Penelitian kuantitatif adalah teknik untuk mengolah data yang berbentuk 
angka, baik sebagai hasil pengukuran maupun hasil konvensi(47). Metode 
penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif, metode ini bertujuan  
Kemandirian Praktik Hidup Bersih dan Sehat anak tunadaksa  
a. Praktik mencuci tangan menggunakan sabun  
b. Praktik membuang sampah pada tempatnya  
c. Praktik toilet training di kamar mandi  
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untuk menggambarkan masalah penelitian yaitu gambaran perilaku hidup 
bersih dan sehat berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin, status, 
pendidikan, dan pola hidup yaitu praktik perilaku hidup bersih dan sehat 
pada anak tunadaksa di SLB Kota Semarang(48). Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah pendekatan cross sectional dimana dilakukan 
pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan atau pada sekali 
waktu(48) 
D. Populasi dan Sampel Penelitian  
a. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek atau 
objek(48). Populasi dalam penelitian ini adalah anak Tunadaksa di 
SLB se-Kota Semarang. Laman DAPODIK sekolah didapatkan data 
jumlah anak di SLB yang ada di Kota Semarang adalah sebanyak 22 
anak di  SLB N Semarang dan SLB YPAC Semarang sebanyak 78 
anak, sehingga jumlah keseluruhan populasi sebanyak 100 anak(49).  
b. Sampel   
Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang akan 
diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi(48). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah total sampling yaitu dimana jumlah sampel sama 
dengan jumlah populasi dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi(47). Sampel yang digunakan adalah seluruh siswa tunadaksa 
di SLB di Kota Semarang.  
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E. Besar Sampel  
a. Besar sampel  
Banyak sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
keseluruhan populasi sebanyak 100 anak tunadaksa di SLB se-Kota 
Semarang.  
b. Kriteria sampel  
Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini adalah:  
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian 
mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel(48). 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:  
1) Anak tunadaksa yang sedang menempuh pendidikan sekolah 
formal di SLB Kota Semarang 
2) Bersedia menjadi responden penelitian    
3) Tidak menggunakan kriteria ekslusi karena peneliti mengambil 
seluruh populasi sebagai sampel tanpa terkecuali.  
F. Tempat dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di SLB N Semarang dan SLB Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang. Waktu penelitian dilakukan 
pada bulan Juni 2017.  
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G. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran  
1. Variabel Penelitian  
Variabel merupakan karakteristik yang diamati dan dapat 
memberikan nilai beda yang merupakan operasional dari suatu konsep 
agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatnya. Variabel 
dalam penelitan ini adalah variabel tunggal. Variabel dalam penelitian 
ini adalah kemandirian dalam praktik hidup bersih dan sehat anak 
Tunadaksa di SLB se-Kota Semarang.  
2. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Hasil Ukur, dan Skala Ukur 
Tabel 1  
Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Hasil ukur, dan Skala Ukur 
No
. 
Variabel 
Penelitian 
Definisi 
Operasiona
l 
Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 
1. Tingkat 
Kemandiri
an 
mencuci 
tangan 
mengguna
kan sabun 
Kemandiria
n adalah 
kemampuan 
anak 
tunadaksa 
dalam 
mencuci 
tangan 
dengan atau 
tanpa 
bantuan 
orang lain 
dalam 
melakukann
ya 
Kuesioner 
tingkat 
kemandirian 
mencuci 
tangan 
menggunakan 
sabun pada 
anak tunadaksa  
dengan 14 item 
pertanyaan 
. 
Hasil pengukuran 
dari 14 
pertanyaan yaitu 
didapatkan 
median 
Kategori Tingkat 
Kemadirian: 
1. Skor < 36.00 
= kurang 
mandiri 
2. Skor > 36.00 
= mandiri   
Skala 
Ordinal 
2 Tingkat 
Kemandiri
an 
membuan
g sampah 
pada 
tempatnya 
Kemandiria
n adalah 
kemampuan 
anak 
tunadaksa 
dalam 
membuang 
Kuesioner 
tingkat 
kemandirian  
membuang 
sampah pada 
anak tunadaksa 
dengan 4 item 
Hasil pengukuran 
dari 4 pertanyaan 
yaitu didapatkan 
median. 
Kategori Tingkat 
Kemadirian: 
a. Skor < 10.00 = 
Skala 
Ordinal 
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No
. 
Variabel 
Penelitian 
Definisi 
Operasiona
l 
Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 
sampah 
pada 
tempatnya 
dengan atau 
tanpa 
bantuan 
orang lain 
dalam 
melakukann
ya 
pertanyaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kurang 
mandiri 
b. Skor > 10.00 = 
mandiri   
3 Tingkat 
Kemandiri
an toilet 
training 
Kemandiria
n adalah 
kemampuan 
anak 
tunadaksa 
dalam toilet 
training 
dengan atau 
tanpa 
bantuan 
orang lain 
dalam 
melakukann
ya 
Kuesioner 
tingkat 
kemandirian 
toileting anak 
dengan 7 item 
pertanyaan 
. 
 
Hasil pengukuran 
dari 7 pertanyaan 
yaitu didapatkan 
median. 
Kategori Tingkat 
Kemadirian: 
1. Skor < 16.00 
= kurang 
mandiri 
2. Skor > 16.00 
= mandiri   
Skala 
Ordinal 
 
H. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
1. Uji Validitas   
Alat ukur dikatakan valid jika alat ukur tersebut dapat dengan tepat 
mengukur apa yang diukur(50). Valid berarti instrumen tersebut dapat 
digunakan untuk mengukur apa yang hendak diukur(51). Instrumen yang 
valid adalah instrumen yang sudah diuji validitasnya. 
Uji validitas yang dilakukan dalam penelitian ini dengan 2 tahap 
yaitu, uji content validity (validitas isi) dan uji construct validity (validitas 
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konstruksi). Uji content validity (validitas isi), maka digunakan pendapat 
para ahli (judgment experts) dan setelah instrument dikonstruksi tentang 
aspek-aspek yang akan diukur dengan berdasarkan teori, instrument 
digunakan tanpa perbaikan, ada perbaikan, dan mungkin dirombak 
total(51). Uji expert dilakukan kepada dosen keperawatan anak Ns. Elsa 
Naviati,M.Kep.,Sp.Kep.An dan Ns. Zubaidah,S.Kep., M.Kep.,Sp. An 
Departemen Ilmu Keperawatan Universitas Diponegoro. Terdapat 25 
pertanyaan, 14 pertanyaan mengenai kemandirian mencuci tangan, 4 
pertanyaan mengenai kemandirian membuang sampah, dan 7 pertanyaan 
mengenai kemandirian toileting 
Hasil content validity dari Ns. Elsa Naviati, M.Kep.,Sp.Kep.An 
dan Ns. Zubaidah, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.A terdapat 7 item pernyataan 
pada item mencuci tangan, satu pernyataan pada item membuang sampah 
dan 2 pernyataan karena memiliki makna yang sama dengan pernyataan 
yang sebelumnya. Saran yang lainnya yaitu melakukan perbaikan minor 
untuk mencuci tangan setelah BAB dan BAK dipisah, mengganti kata 
toilet training dengan kata toileting, dan untuk pernyataan nomor terakhir 
tindakan lebih spesifik ke toileting.  
Tahap ke dua yaitu uji construct validity dengan mengujikan 
kuesioner di tempat yang memiliki karakteristik sama dengan tempat 
melakukan penelitian. Uji ini dilakukan kepada sampel yang berjumlah 
30 orang, dilakukan di SLB YPAC Surakarta. Tahap selanjutnya adalah 
melakukan tabulasi data kuesioner, setelah data ditabulasikan, maka 
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pengujian validitas konstruks dilakukan dengan analisa faktor, yaitu 
dengan mengkorelasikan antar skor item instrument(51). Teknik korelasi 
yang digunakan yaitu korelasi product moment pearson. Korelasi product 
moment pearson digunakan untuk mencari kuatnya hubungan antar 
variabel yang dinyatakan dengan koefisien. Koefisien korelasi yang 
diperoleh r harus diuji signifikansinya dengan uji thitung. Jika thitung > ttabel 
atau rhitung > r table maka pertanyaan tersebut valid, sedangkan bila thitung < 
ttabel berarti pertanyaan tidak valid. 
Rumus korelasi product  moment pearson: 
  
    }}{{ 2222 yynxxn
yxxyn
r



 
Keterangan: 
r =  koefisien korelasi  
n =  jumlah responden 
  =  jumlah variabel 
X =  skor masing – masing item 
Y =  skor total 
Rumus thitung: 
rhitung 
)1(
)2(
2r
nr



 
Keterangan : 
r = koefisien korelasi hasil r hitung 
n = jumlah responden 
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Hasil perhitungan tiap item dibandingkan dengan tabel nilai 
product moment. Bila r hitung sama atau lebih besar dibandingkan r tabel 
(rhitung ≥ rtabel) dengan taraf signifikan 5%, maka kuesioner dapat 
dikatakan valid(52). Penelitian ini menggunakan 25 pernyataan yang 
memenuhi syarat  valid rhitung > 0,361 yaitu dengan rentang r hitung 
0,365-0,825. Hal tersebut menunjukkan semua pertanyaan dapat 
digunakan semua dalam penelitian.   
2. Uji Reliabilitas  
Uji reliabilitas, dalam penelitian dengan internal consistency 
yaitu melakukan uji coba instrumen satu kali saja kemudian hasil yang 
diperoleh dianalisis dengan uji realiabilitas. Jenis reliabilitas yang 
digunakan adalah reliabilitas internal yaitu dengan cara menganalisis data 
dari satu kali pengetesan. Uji reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach 
test(52). 
Rumus Alpha Cronbach test. 





 







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k
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Keterangan: 
r11   : reliabilitas instrumen 
k   : banyak butir pertanyaan 
∑σ2b  : jumlah varians butir  
σ21   : varians total 
Reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan baik jika 
cronbach alpha > 0,60. Sebagai patokan suatu kuesioner, dapat 
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ditentukan ukuran indeks reliabilitas, yaitu tidak reliabel (0.00 – 0,20), 
kurang reliabel (0,20 – 0,40), reliabel (0,40 – 0,60), cukup reliabel (0,60 
– 0,80), dan sangat reliabel (0,80 – 1,00) (54). Hasil uji reabilititas pada 
kuesioner ini adalah 0.977 berdasarkan kriteria Guilford item pernyataan 
memiliki reliabilitas sangat tinggi.  
 
I. Alat Penelitian dan cara pengumpulan data  
Tabel 2 
Kisi-kisi Kuesioner Praktik Hidup Bersih dan Sehat pada Anak Tunadaksa 
 
Sub 
pertanyaan  
Sub-sub 
pertanyaan  
Jumlah 
pertanyaan  
Nomor pertanyaan  
Praktik cuci 
tangan  
Momen cuci tangan  14 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 
11,12,13,14 Mencuci tangan 
menggunakan sabun 
Kesadaran mencuci 
tangan  
Praktik 
membuang 
sampah 
pada 
tempatnya 
Kebiasaan 
membuang sampah 
pada tempatnya  
4 15,16,17,18 
Kesadaran 
membuang sampah 
pada tempatnya 
Praktik 
toilet trining 
Kesadaran toilet 
training  
7 19,20,21,22,23,24,25 
Kebiasaan toilet 
training  
 
1. Instumen Penelitian  
Alat penelitian untuk mengumpulkan data penelitian ini 
menggunakan kuesioner. Kuesioner penelitian ini dibuat oleh peneliti 
dari mengambil beberapa butir pertanyaan kuesioner yang ada dan 
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dimodifikasi. Kuesioner penelitian yang digunakan dalam dalam 
pengumpulan data ini terdiri dari dua bagian antara lain:  
a. Kuesioner A  
Kuesioner A meliputi data demografi. Kuesioner ini 
digunakan untuk mengetahui karakteristik responden yang 
mempunyai anak tunadaksa yang terdiri dari: kelas, usia anak, jenis 
kelamin anak, tempat tinggal, tingkat ketunaan. Pengelompokan 
usia berdasarkan depkes pada tahun 2009.  
b. Kuesioner B  
Kuesioner B adalah kuesioner tingkat kemandirian yang 
dimodifikasi oleh peneliti dari kuesioner kemampuan perawatan 
diri anak tuna grahita yang dibuat oleh Supar dan Nurrahima, A 
serta memodifikasi kuisioner skala kemandirian dari Suharman(53) 
(54).  Kuesioner ini terdiri dari 25 item pertanyaan yang meliputi 
pertanyaan tentang kemandirian mencuci tangan, membuang 
sampah dan toilet training (toileting). Alternatif jawaban yang 
disediakan yaitu selalu dibantu / diawasi, kadang-kadang dibantu / 
diawasi, serta tidak pernah dibantu / diawasi.   
2. Cara Pengumpulan Data 
a. Peneliti mengajukan ethical clearance di RSU Moewardi Surakarta. 
b. Peneliti mengajukan permohonan izin ke Departemen Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro untuk 
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melakukan penelitian di SLB Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
(YPAC) Semarang dan SLB N Semarang. 
c. Peneliti meminta ijin untuk mengambil data jumlah seluruh siswa di 
SLB Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Semarang dan SLB N 
Semarang. Didapatkan hasil, 100 anak tunadaksa.  
d. Peneliti melakukan persamaan persepsi mengenai item pernyataan di 
dalam kuesioner dan cara pengisian kuesioner kepada 2 enumerator.  
e. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan petunjuk teknis pengisian 
kuesioner kepada responden dan guru di masing-masing kelas.  
f. Peneliti meminta ijin kepada orang tua / wali dengan memberikan 
informed consent kepada mereka sebelum melakukan penelitian 
dengan anak tunadaksa. Setelah orang tua/wali mengisi informed 
consent maka kuesioner diberikan kepada calon responden.   
g. Penyebaran angket/kuesioner dilakukan dengan cara langsung 
bertemu dengan responden, sehingga masih bisa bertemu secara 
langsung. Pembagian kuesioner ini dilakukan selama dua hari di dua 
tempat penelitian.  
h. Pengisian kuesioner yang dipandu peneliti dan enumerator sudah 
selesai dilakukan, kuesioner dicek kembali dan untuk beberapa 
kuesioner yang belum lengkap karena jumlah siswa yang banyak 
sehingga beberapa anak ketinggalan saat dipandu mengisi kuesioner 
maka responden diminta untuk melengkapinya serta dipandu dalam 
melengkapi kuesioner.  
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i. Peneliti melakukan proses pengolahan data dengan semua angket 
yang terkumpul  
J. Teknik Pengolahan dan Analisis Data  
1. Teknik Pengolahan Data  
Data yang terkumpul dalam pengolahan data perlu diolah 
terlebih dahulu. Tujuannya untuk menyederhanakan seluruh data yang 
terkumpul, menyajikan data dengan susunan yang baik dan rapi. 
Pengolahan data menggunakan teknik skoring yang meliputi(52): 
a. Editing (memeriksa)  
Editing atau memeriksa adalah pengolahan data yang 
dilakukan oleh peneliti dengan cara memeriksa kuesioner yang 
dikumpulkan kembali kepada peneliti(48). Pemeriksaan kuesioner 
meliputi kelengkapan jawaban oleh responden, keterbacaan tulisan, 
relevansi jawaban yaitu jawaban yang kurang atau tidak relevan. 
Beberapa item tidak terisi lengkap seperti data karateristik 
responden dan beberapa item pernyataan, peneliti meminta 
responden untuk melengkapi.  
b.   Coding (memberi tanda kode)  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban responden 
dengan cara memberi tanda atau kode(48).  
1) Kuesioner I  
a) Kelas SD diberi kode 1, SMP diberi kode 2, SMA 
diberi kode 3 
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b) Umur anak untuk umur anak-anak (5-11 
tahun)diberi kode 1. Usia remaja awal (12-16 tahun) diberi 
kode 2, usia remaja akhir (17-25 tahun) diberi kode 3.  
c) Jenis kelamin, untuk laki-laki diberi kode 1 dan 
untuk perempuan diberi kode 2  
d) Tempat tinggal yang tinggal bersama orangtua 
diberi kode 1, yang tinggal di asrama diberi kode 2 
e) Tingkat ketunaan yang tingkat ringan diberi kode 1, 
yang sedang diberi kode 2, yang berat diberi kode 3.  
2) Kuesioner B  
Kuesioner B menggunakan pernyataan favourable, 
yaitu penyataan yang mendukung dan unfavourable yaitu 
pernyataan yang tidak mendukung atau memihak. Pada 
kuesioner B menggunakan coding dengan skor jawaban 
selalu dibantu/diawasi diberi kode 1, jawaban kadang-
kadang dibantu/diawasi diberi kode 2 dan jawaban tidak 
pernah dibantu/diawasi diberi kode 3. 
c. Tabulating  
Tabulating  merupakan  hasil  dari  kuesioner yang 
dimasukkan ke dalam suatu tabel sesuai dengan jenis pertanyaanya, 
bertujuan untuk mengetahui jumlah jawaban pada setiap katagori 
pertanyaan(48). Pengolahan data ini menggunakan tabel distribusi 
frekuensi.  
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d. Entry Data  
Entry data adalah memasukkan jawaban-jawaban yang 
sudah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam tabel dengan 
cara menghitung frekuensi data(48). Peneliti memasukkan data 
yang telah diisi ke dalam komputer dengan kode yang sudah 
ditentukan.  
e. Cleaning  
Cleaning adalah pembersihan data, peneliti melihat data 
variabel sudah benar atau belum untuk melihat kembali ada 
tidaknya kesalahan sebelum dilakukan analisis data(48).  
2. Analisa Data  
Analisa data dalam penelitian kuantitatif ini menggunakan analisa 
univariat. Analisa univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik 
masing-masing variable. Analisa univariat data yang diperoleh 
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase(48). 
Adapun data yang terkumpul dianalisis secara univariat yaitu untuk 
mengetahui distribusi karakteristik demografi (kelas, jenis kelamin, 
status pendidikan dan tempat tinggal) dan gambaran praktik hidup 
bersih dan sehat yaitu mencuci tangan dengan sabun, membuang 
sampah pada tempatnya dan toileting.   
Peneliti melakukan uji normalitas pada item pernyataan 
menggunakan rumus kolmogorov smirnov sebelum dilakukan analisa 
univariat. Hasil uji normalitas dari item pernyataan yang >0,05 maka 
53 
 
 
 
digunakan mean untuk menentukan katgori. Hasil uji normalitas yang 
<0,05 maka digunakan median untuk menentukan kategori. Hasil 
penelitian ini dibagi menjadi dua kategori sehingga digunakan mean 
atau median dan standar deviasi untuk menentukan nilai kategori(53).  
Setelah dilakukan uji normalitas pada item pernyataan, item 
pernyataan mencuci tangan menggunakan sabun, membuang sampah 
pada tempatnya dan toileting memiliki distribusi tidak normal dengan 
nilai 0,00 sehingga menggunakan median untuk menentukkan kategori.  
K. Etika Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada anak tunadaksa di sekolah luar biasa di Kota 
Semarang. Oleh karena itu peneliti memperhatikan etika penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu:  
1. Autonomy 
Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan diberikan lembar persetujuan. 
Informed concent diberikan sebelum dilakukan penelitian. Peneliti 
memberikan lembar persetujuan yang bertujuan agar responden 
mengerti maksud, tujuan dan dampak dilakukan penelitian. Pertama 
Informed concent diberikan kepada orang tua atau wali dari anak, jika 
orang tua atau wali setuju baru kuesioner diberikan kepada responden. 
Pada saat penelitian semua orang tua atau wali setuju dan informed 
concent diberikan kepada responden untuk di tanda tangani  
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2. Anonimity (tanpa nama)  
Peneliti memberikan jaminan dalam menggunakan subjek 
penelitian dengan tidak memberikan atau mencantumkan nama 
responden pada alat ukur. Peneliti hanya menuliskan kode pada 
kuesioner(48).  
3. Confidentiality (kerahasiaan)  
Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan terhadap isi kuesioner, 
baik informasi maupun masalah-masalah lainnya(48). Peneliti 
memberikan laporan peneltian kepada pihak Departemen Ilmu 
Keperawatan, dan juga melaporakan secara tertulis mengenai 
kesimpulan hasil penelitian yang dilakukan di beberapa sekolah luar 
biasa yang menjadi tempat penelitian dilakukan.  
4. Beneficence 
Peneliti memberikan penjelasan kepada responden bahwa 
penelitian yang dilakukan memberikan manfaat bagi responden, 
karena responden menyumbangkan pengetahuan baru guna 
mendapatkan suatu metode dan konsep yang baru untuk pengetahuan 
di masa mendatang(50).  
5. Nonmaleficence 
Penelitian yang dilakukan kepada responden hendaknya tidak 
menimbulkan bahaya bagi responden(50). Peneliti memberi 
penjelasan kepada responden bahwa penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian atau bahaya bagi responden. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian dilakukan pada 30-31 Mei 2017 kepada 100 responden. 
Responden penelitian adalah seluruh siswa tunadaksa SLB N Semarang dan SLB 
YPAC Semarang. Hasil yang didapatkan mengenai kemandirian perilaku hidup 
bersih dan sehat disekolah pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang adalah 
sebagai berikut: 
A. Karakteristik Responden  
1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas 
Tabel 3 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas pada bulan Mei 2017 
(n=100) 
Kelas  Frekuensi (f) Persentase (%) 
SD 51 51 
SMP 29 29 
SMA 20 20 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 3 Menunjukkan bahwa kelas SD sebanyak 51% (51 anak), kelas 
SMP sebanyak 29 %(29 anak) dan kelas SMA sebanyak 20% (20 
anak).  
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2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia  
Tabel 4 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada bulan Mei 2017 
(n=100) 
 
Usia  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Usia sekolah (5-11 
tahun) 
Usia remaja awal 
(12-16 tahun) 
Usia remaja akhir 
(17-25 tahun) 
27 
 
46 
 
27 
27 
 
46 
 
27 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden dengan usia sekolah sebanyak 
27% (27 anak), usia remaja awal 46% (46 siswa) dan remaja akhir 
27% (27 anak).   
3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin  
Tabel 5 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada bulan 
Mei 2017 (n=100) 
 
Jenis kelamin   Frekuensi (f) Persentase (%) 
Laki-laki 58 58 
Perempuan  42 42 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat anak laki-laki sebanyak 58 % 
(58 anak) dan jumlah anak perempuan 42 % (42 anak).  
 
 
59 
 
 
 
4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tempat tinggal 
Tabel 6  
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tempat tinggal pada bulan 
Mei 2017 (n=100) 
 
  
Tempat tinggal Frekuensi (f) Persentase (%) 
Bersama orangtua  79 79 
Asrama 21 21 
Jumlah   100 100 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah anak yang tinggal berasama orag 
tua yaitu 79 % (79 anak) dan yang tinggal di asrama yaitu 21 % (21 
anak).  
5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat ketunaan  
Tabel 7 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat ketunaan pada 
bulan Mei 2017 (n=100) 
 
Tingkat ketunaan  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Ringan  34 34 
Sedang  65 65 
Berat  1 1 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa jumlah anak dengan tingkat ketunaan 
ringan yaitu 34 % (34 anak), sedang 65 % (65 anak), dan berat yaitu 1 
% (1 anak).  
B. Gambaran kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat  
Gambaran kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat pada anak 
tunadaksa di SLB se-Kota semarang yang dilakukan pada bulan Mei 2017.  
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Tabel 8 
Distribusi frekuensi praktik perilaku hidup bersih dan sehat 
pada anak tunadaksa di SLB se-Kota semarang pada bulan Mei 
2017 (n=100) 
 
Kategori  Frekuensi (f) Presentase (%) 
Kurang mandiri 
Mandiri  
48 
52 
48 
52 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa 48% (48 anak) melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat kurang mandiri dan 52% (52 
anak) melakukan praktik dengan mandiri 
1. Praktik mencuci tangan menggunakan sabun  
Tabel 9 
Distribusi frekuensi praktik mencuci tangan menggunakan 
sabun pada anak tunadaksa di SLB se-Kota semarang pada 
bulan Mei 2017 (n=100) 
 
Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kurang mandiri 
Mandiri  
49 
51 
49 
51 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 9 menunjukkan bahwa 49% (49 anak) melakukan cuci 
tangan menggunakan sabun kurang mandiri dan 51% (51 anak) 
melakukan praktik dengan mandiri.  
2. Praktik membuang sampah pada tempatnya   
Tabel 10 
Distribusi frekuensi praktik membuang sampah pada tempatnya 
pada anak tunadaksa di SLB se-Kota semarang pada bulan Mei 
2017 (n=100) 
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Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kurang mandiri 
Mandiri  
48 
52 
48 
52 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa 48 % (48 anak) melakukan 
membuang sampah pada tempatnya kurang mandiri dan 52 % 
(52 anak) melakukan praktek dengan mandiri.  
3. Praktik toileting  
Tabel 11 
Distribusi frekuensi praktik toileting pada anak tunadaksa di 
SLB se-Kota semarang pada bulan Mei 2017 (n=100) 
 
Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kurang mandiri 
Mandiri  
52 
48 
52 
48 
Jumlah  100 100 
 
Tabel 11 menunjukkan bahwa 52% (52 anak) melakukan 
toileting kurang mandiri dan 48% (48 anak) melakukan praktek 
toileting dengan mandiri.  
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini membahas mengenai hasil penelitian berupa gambaran 
kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat pada anak tunadaksa di SLB se-Kota 
Semarang.  
A. Gambaran kemandirian perilaku hidup bersih dan sehat 
1. Praktik mencuci tangan menggunakan sabun  
Persentase kemandirian responden dalam praktik perilaku hidup 
bersih dan sehat di sekolah hampir seimbang yaitu 49% responden (49 
siswa) tingkat kemandirian dalam melakukan praktik cuci tangan 
menggunakan sabun kurang mandiri, 51% responden (51 siswa) mandiri. 
Hal tersebut dimungkinkan oleh beberapa faktor, baik faktor internal 
ataupun eksternal yang mempengaruhi kemandirian pada anak tunadaksa. 
Salah satu faktor kemandirian anak adalah kebiasaan yang sudah 
dilakukan dalam kesehariannya. Anak-anak tunadaksa di SLB di Kota 
Semarang sudah dibiasakan oleh guru mereka untuk melakukan cuci 
tangan menggunakan sabun dalam kesehariannnya. Hal tersebut 
dibuktikan dengan hasil kuesioner peneliti pada aspek inisiatif anak untuk 
melakukan cuci tangan menggunakan sabun lebih dari 50% anak yang 
mandiri dalam setiap momen cuci tangan. Hal ini mendukung hasil 
penelitian dimana banyak anak yang mandiri dalam melakukan cuci 
tangan menggunakan sabun. Penelitian yang dilakukan oleh Andriyani 
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menunjukkan hasil yang sama, yaitu kegiatan yang terbiasa dilakukan 
dalam kehidupan sehari-hari anak dapat mengembangkan kemandirian 
anak(55).  
Jumlah anak yang tinggal bersama orang tua lebih dominan dari 
pada jumlah anak yang tinggal di asrama. Anak yang tinggal bersama 
orang tua akan menggunakan pola asuh yang diajarkan dirumah, sehingga 
kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun yang sudah diajarkan dan 
dibiasakan oleh orang tua di rumah menjadi salah satu faktor yang 
mempengaruhi kesadaran atau inisiatif dalam kemandirian perilaku 
mencuci tangan menggunakan sabun(53). Hal tersebut didukung dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Marini pada tahun 2015 yang 
memperlihatkan pola asuh yang diterapkan orang tua dalam 
menumbuhkan sikap mandiri pada anak balita telah berjalan baik. Hal ini 
dapat dilihat dari adanya bimbingan dan arahan orang tua, memberikan 
contoh sikap mandiri yang baik serta memberikan nasehat dalam berbagai 
kegiatan dan kesempatan dengan menggunakan pola interaksi yang 
menggunakan pola kemitraan dan pola teman(56). Penelitian yang 
dilakukan oleh Titisari pada ibu yang memilliki anak usia prasekolah (3-6 
tahun) di TK ABA Mlangi, Gamping, Sleman, Yogyakarta menunjukkan 
ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kemandirian personal 
hygiene anak(57). Saifahi pada tahun 2011 dalam penelitiannya  
mengatakan bahwa terdapat peran orang tua terhadap pelaksanaan perilaku 
hidup bersih dan sehat pada anak(58). Penelitian yang dilakukan oleh 
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Setiawan pada tahun 2014 pada 20 anak usia pra sekolah di TK Aisyiyah 
Blimbing Kabupaten Sukoharjo menunjukkan hasil yang sama yaitu 
perilaku anak mencuci tangan dengan benar dan memakai sabun 
dipengaruhi oleh peran orang tua dalam membimbing anak dalam menjaga 
kesehatannya(59). 
Tempat tinggal bersama orang tua mempengaruhi tingkat 
kemandirian anak.hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Anindia kepada mahasiswa progam studi Teknik Informatika 
Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta dengan nilai p = 0,125 (p>0,05) 
yang menunjukkan bahwa ada perbedaan kemandirian yang sangat 
signifikan antara mahasiswa yang tinggal bersama orang tua dengan 
mahasiswa yang tinggal dikos, dimana mahasiswa yang tinggal di kos 
lebih tinggi tingkat kemandiriannya dari pada mahasiswa yang tinggal 
bersama orang tua(60). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Fuad pada 
tahun 2008 berlawanan dengan hasil penelitian yang menunjukkan hasil 
nilai t = -0,043 dan p = 0,966 (p>0,01), sehingga ditarik kesimpulan 
kepribadian tahan banting antara siswa yang tinggal bersama orangtua 
dengan siswa yang tinggal di pesantren tidak berbeda(60). 
Jumlah anak dengan tingkat ketunaan sedang dan berat lebih 
banyak daripada jumlah anak yang mengalami tingkat ketunaan ringan 
dapat mempengaruhi hasil penelitian jumlah anak yang tidak mandiri 
hampir sama dengan yang tidak mandiri. Kemandirian anak tunadaksa 
dipengaruhi oleh mobilisasi atau pergerakan anak untuk melakukan 
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aktivitas faktor yang mempengaruhi aktivitas diantaranya adalah 
perkembangan sistem syaraf, kemampuan fisik yang memungkinkannya 
untuk bergerak, keinginan anak yang memotivasinya untuk bergerak, dan 
lingkungan yang mendukung pemerolehan kemampuan motorik(61). Hal 
tersebut dibuktikan dengan hasil kuesioner pada aspek memberdayakan 
kemampuan diri dalam mencuci tangan yang kemandiriannya berkisar 
antara 47% - 48% .  
2. Praktik membuang sampah pada tempatnya  
Hasil penelitian menunjukkan untuk tingkat kemandirian 
membuang sampah hampir seimbang yaitu 48 % (48 anak) melakukan 
aktivitas membuang sampah pada tempatnya masuk dalam kategori kurang 
mandiri dan 52 % (52 anak) melakukan dengan mandiri. Kementerian 
Pendidikan dan Kebudayaan mengatakan bahwa kemandirian pada anak 
tunadaksa selain dipengaruhi oleh faktor intrinsik (pertumbuhan dan 
kematangan individu itu sendiri, tingkat kecerdasan) juga dipengaruhi oleh 
faktor ekstrinsik (melalui proses sosialisasi di lingkungan tempat individu, 
perlakuan orang tua, guru masyarakat)(62).  
Kebiasaan yang di terapkan oleh guru di SLB di Kota Semarang 
membuat kemandirian anak dalam membuang sampah pada tempatnya 
menjadi baik. Kemandirian anak tunadaksa dibuktikan dengan hasil 
kuesioner untuk aspek inisiatif membuang sampah pada tempatnya 
terdapat 53 anak 53% yang melakukan secara mandiri. Hal tersebut sama 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartatik pada tahun 2016 pada 
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seluruh siswa SD NU Kepanjen yang menyebutkan bahwa guru 
membiasakan anak untuk membuang sampah pada tempatnya mempunyai 
pengaruh terhadap terlaksananya kebiasaan membuang sampah pada 
tempatnya(24). Hal ini didukung dengan penelitian lain yang dilakukan 
oleh Nurhadiana pada siswa di beberapa SDN se-Kecamatan Bantar 
Gebang dengan hasil penelitian dengan p value 0.046 menyimpulkan 
bahwa salah satu faktor perilaku membuang sampah pada tempatnya pada 
anak sekolah dasar adalah peran guru dalam mengajarkan dan 
membiasakan anak membuang sampah pada tempatnya(63).  
Jumlah anak tunadaksa yang mengalami tunadaksa sedang dan 
berat lebih dominan daripada anak yang mengalami tunadaksa ringan, 
sehingga dalam mobilisasi mereka mengalami kesulitan. Menurut Dewi 
salah satu faktor yang mempengaruhi kemandirian pada anak disabilitas 
adalah jenis disabilitas yang dimiliki(59). Anak tunadaksa yang 
mengalami kesulitan mobilisasi karena keterbatasan fisik, guru dan orang 
tua juga bertanggung jawab untuk dapat melatih dan memberi ruang bagi 
anak untuk bergerak secara mandiri sesuai kemampuannya(64). Hal 
tersebut dibuktikan dengan hasil kuesioner pada aspek kemampuan 
memberdayakan kemampuan yang dimiliki dalam membuang sampah 
pada tempatnya sebanyak 47% saja yang mandiri melakukannya.  
Hasil observasi saat studi pendahuluan, letak sarana prasarana 
dalam membuang sampah pada tempatnya di SLB di Kota Semarang 
sudah memadai, letak tempat sampah yang ada di depan setiap kelas 
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membuat anak mudah untuk membuang sampah pada tempatnya. 
Tersedianya sarana prasarana yang memadai memudahkan anak untuk 
mandiri dalam membuang sampah pada tempatnya, hal tersebut didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Nurhadyana pada siswa di beberapa 
SDN se-Kecamatan Bantar Gebang menyebutkan salah satu faktor yang 
mempengaruhi kebiasaan membuang sampah pada tempatnya pada siswa 
SDN Bantar adalah dengan tersedianya sarana prasarana memadai 
disana(22).  
3. Praktik Toileting 
Hasil penelitian kemandirian praktek toileting menunjukkan 
hampir seimbang antara anak yang mandiri dan kurang mandiri dalam 
toileting yaitu 52% (52 anak) melakukan toileting kurang mandiri dan 
48% (48 anak) melakukan praktek toileting dengan mandiri. Kemampuan 
anak tunadaksa untuk toileting mempengaruhi kemandirian anak dalam 
melakukan toileting(4).  
Anak dengan tunadaksa sedang dan berat memiliki kelainan tubuh 
baik kondisi fisik maupun sistem persyarafan otak yang mempengaruhi 
program organ motorik (otot) termasuk pada otot sistem perkemihan yang 
membuat mereka sulit untuk melakukan toilet training(9). Kemampuan 
sfingter uretra yang berfungsi untuk mengontrol rasa ingin defekasi dan 
rasa ingin berkemih mulai berkembang, dengan bertambahnya usia, kedua 
sfingter tersebut semakin mampu mengontrol rasa ingin berkemih dan rasa 
ingin defekasi(23). Hal tersebut dibuktikan dengan hasil kuesioner pada 
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aspek memberdayakan kemampuan yang dimiliki dalam toileting hanya 47 
anak 47% yang mandiri melakukannya.  
Pada anak tunadaksa di SLB se-Kota Semarang mereka dominan 
tinggal bersama orang tua, sehingga anak terbiasa dengan kebiasaan yang 
dilakukan oleh orang tua (pola asuh orang tua)(23).  Hal tersebut di 
dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Warini pada 53 orang ibu 
dengan anak-anak usia pra sekolah, menunjukkan bahwa orang tua yang 
melatih anak toileting sejak dini dapat membentuk kemampuan anak, 
sehingga anak menjadi mandiri dalam toileting(65). Penelitian yang 
dilakukan oleh Zuhriana pada 44 ibu yang memiliki anak retardasi mental 
di SLB Negeri Surakarta, menyebutkan bahwa salah satu faktor 
keberhasilan dalam toilet training pada anak yaitu stimulasi yang 
dilakukan oleh orang tua untuk melakukan toilet training(66).  
Kemandirian anak yang tinggal bersama orang tua dipengaruhi 
oleh peran orang tua dalam memandirikan anak tunadaksa(67). Sehingga 
perlu peran orang tua untuk mengetahui cara melatih anak untuk toileting 
sejak dini. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Rahayu yang menyebutkan terdapat hubungan peran orang tua terhadap 
kemandirian anak untuk toileting(68). Munafiah juga menjelaskan hal 
yang sama yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
ibu terhadap kemandirian toilet training pada anak retardasi mental(68). 
Hal tersebut dibuktikan dengan hasil kuesioner pada aspek inisiatif 
melakukan toileting hanya 48 anak 48% yang mandiri melakukannya.  
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Hasil observasi pada saat studi pendahuluan menunjukkan bahwa 
sarana prasarana untuk toileting pada anak tunadaksa di SLB masih belum 
memadai, karena hanya terdapat satu toilet yang didesain khusus bagi anak 
tunadaksa toilet lainnya masih di desain seperti toilet pada umumnya, 
sehingga anak dengan tunadaksa sedang dan berat mengalami kesulitan 
dalam melakukan toileting. Faktor sarana prasarana mempengaruhi 
kemandirian pada anak(67). Hal ini didukung dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Andriyani pada anak usia 4–5 tahun (prasekolah) 
menunjukkan bahwa lingkungan dan sarana prasarana yang baik membuat 
tingkat keberhasilan toilet training pada anak lebih optimal daripada 
lingkungan yang buruk(23).  
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan dari hasil penelitian yang berjudul Gambaran Kemandirian 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Sekolah pada Anak Tunadaksa di SLB 
se-Kota Semarang adalah sebagai berikut: 
1. Hasil penelitian didapatkan tingkat kemandirian dalam melakukan 
praktik cuci tangan menggunakan sabun pada anak tunadaksa di SLB 
se-Kota Semarang hampir seimbang antara yang mandiri dan kurang 
mandiri.   
2. Hasil penelitian didapatkan tingkat kemandirian anak tunadaksa di 
SLB se-Kota Semarang dalam membuang sampah pada tempatnya 
hampir seimbang  
3. Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan tingkat kemandirian anak 
tunadaksa di SLB se-Kota Semarang dalam melakukan toileting 
hampir seimbang.  
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B. Saran  
1. Keluarga anak tunadaksa  
Keluarga diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan usaha 
dalam mengajarkan dan membiasakan anak sejak dini untuk mandiri 
dalam melakukan perilaku hidup bersih dan sehat dalam 
kesehariannya.  
2. Anak tunadaksa  
Anak tunadaksa diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan 
kebiasaan dalam dalam melakukan perilaku hidup bersih dan sehat 
dalam keseharian.  
3. Tenaga kesehatan  
Pihak puskesmas dan perawat komunitas diharapkan dapat memantau 
dan menindaklanjuti kemandirian dalam melakukan perilaku hidup 
bersih dan sehat disekolah pada anak tunadaksa.  
4. Pihak sekolah  
Pihak sekolahdiharapkan dapar meningkatkan fasilitas sekolah untuk 
menunjang kemandirian anak tunadaksa dalam melakukan perilaku 
hidup bersih dan sehat disekolah secara mandiri.  
5. Peneliti  
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian pada anak tunadaksa 
dalam melakukan perilaku hidup bersih dan sehat disekolah. 
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